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　小児肥満は糖尿病，高血圧症などの生活習慣病を
もたらすことが報告されている1）．小児期の肥満
は，そのかなりの部分が成人期に移行するため2），
小児肥満の予防は重要である．
　これまで小児肥満は，遺伝要因およびライフスタ
イル（身体活動，過食，早食い，長時間のテレビ視
聴，睡眠）との関連が報告されてきた3-7）．遺伝要
因と異なりライフスタイルは改善が可能なため，小
児肥満の予防にはライフスタイルの改善が重要とな
る．
　昭和大学医学部衛生学公衆衛生学講座公衆衛生学
部門では，1994 年より埼玉県伊奈町の児童・生徒
（小学 4年生，中学 1年生）を対象に小児生活習慣
病予防検診および健康実態調査を実施し，その成果
を報告してきた8-12）．本稿では，最近 5年間（2005
～ 2009 年）の健康実態調査を主とした解析を行い，
ライフスタイルと小児肥満の関係について検討を
行った．
研 究 方 法
　1．対象
　2005 ～ 2009 年における，埼玉県伊奈町の全ての
小学 4年生（4校）および中学 1年生（3校）．
　2．調査
　全ての対象者およびその保護者に対して，①小児
生活習慣病予防検診および②健康実態調査への参加
を依頼した．
　①小児生活習慣病予防検診
　身長，体重，体脂肪率，腹囲，血圧の測定および
血液検査を実施した．体重，体脂肪率の測定は，上
半身はシャツ 1枚かつ裸足の状態で行われた．
　②健康実態調査
　自記式質問票を用いて，対象者のライフスタイル
に関する調査を行った．ライフスタイルとして，運
動（体育の授業以外），朝食，よくかんで食べるか
どうか，食べるスピード，夕食後の食事，就寝時
刻，起床時刻などの情報を収集した．就寝時刻と起
床時刻から睡眠時間を算出した．調査票は各学校の
教師によって対象者に配布され，回収が行われた．
　小児生活習慣病予防検診および健康実態調査の実
施に関しては，あらかじめ全ての対象者およびその
保護者から書面による同意を得た．本研究は，昭和
大学医学部医の倫理委員会から承認を得て実施され
た．
　3．肥満の定義
　肥満度が 20％以上の者を肥満者，20％未満の者
を非肥満者と定義した．肥満度は，（本人の体重－
標準体重）÷標準体重× 100（％）で算出した．標
準体重は，文部科学省の性・年齢・身長別標準体重
（平成 2年）を用いた．
　4．統計解析
　連続変数については中央値を算出し，カテゴリー
変数については割合を算出した．肥満群と非肥満群
の比較には，χ2 乗検定を行った．肥満に対する
オッズ比（OR）および 95％信頼区間（95％ CI）を
算出するために，ロジスティック回帰分析を用い
た．有意水準は 5％とした．統計解析には SAS
（Statistical Analysis System, version 9.2） を用いた．
結 果
　健康実態調査に参加した 3,925 人のうち，性・年
齢・身長・体重のデータのいずれかに欠損が見られ
た 4人を解析から除外した．よって本研究の解析対
象者は3,921人となった（2,124人：小学4年生，1,797
人：中学 1年生）．
　表 1に，解析対象者の基本特性を学年別に示す．
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小学 4年生における男子の割合は 51.4％，年齢の中
央値は 9.0 歳，肥満者の割合は 9.0％であった．運
動を「する」と回答した者の割合は 56.5％，「とき
どきする」者は 25.3％，「しない」者は 18.1％であっ
た．96.9％の者が毎日朝食をとっており，就寝時刻
の中央値は 21 時，起床時刻の中央値は 6時 30 分で
あった．中学 1年生における男子の割合は 51.2％で
あり，年齢の中央値は 12.0 歳，肥満者の割合は
8.7％であった．運動を「する」と回答した者の割
合は 73.0％，「ときどきする」者は 9.3％，「しない」
者は 17.6％であった．94.5％の者が毎日朝食をとり，
夕食後何かを食べる者の割合は，51.6％であった．
睡眠時間の中央値は，8.0 時間であった．
　小学 4年生において，肥満群と非肥満群のライフ
スタイルを比較した（表 2）．肥満群に比べて，非
肥満群は「よくかんで食べる」者の割合が有意に高
かった（P＜ 0.001）．一方，「食べるスピードが速
い」と回答した者の割合は，肥満群において有意に
高かった（P＜ 0.001）．就寝時刻は両群間に有意差
（P＝ 0.016）を認めた．「睡眠時間」は両群間で統
計学的な有意差を認めなかった（P＝ 0.088）が，
「睡眠時間」が 9時間未満の者の割合は，非肥満群
（28.0％）に比べて肥満群（34.9％）で高かった．
　中学 1年生における肥満群と非肥満群のライフス
タイルの比較を示す（表 3）．運動は，両群間にお
いて統計学的な有意差（P＝ 0.024）を認め，運動
を「する」者の割合は肥満群（63.8％）に比べて非
肥満群（73.9％）で高かった．また，肥満群では「よ
くかんで食べる」者の割合が有意に低く（P ＜
0.001），「食べるスピードが速い」者の割合は有意
に高かった（P＜ 0.001）．
　次に，肥満に対する各ライフスタイルのORおよ
び 95％ CI を算出（性，年齢にて調整）し，統計学
的に有意なORを認めた項目（ライフスタイル）に
ついて表 4に示す．小学 4年生のみの解析において
は，肥満に対するORは，「よくかんで食べる」で
は有意な減少を認めた（OR：0.34，95％ CI：0.26-
0.49）．一方，「食べるスピードが速い」のORは2.61
（95％ CI：1.85-3.66），「就寝時刻が 22 時以降」で
は 1.45（1.07-1.96）であり，それぞれ有意な上昇を
認めた．「睡眠時間が9時間未満」のORは1.68（95％
CI：1.01-2.81）であり，睡眠時間が減少するほど，
肥満に対するORは有意な上昇を認めた（Trend P
値＝ 0.026）．中学 1年生のみの解析においては，肥
満に対するORは，「運動をする」，「よくかんで食
べる」ではそれぞれ有意な減少を認めた（OR：
表 1　解析対象者の基本特性（学年別）
基本特性
小学 4年生
（n＝ 2,124）
中学 1年生
（n＝ 1,797）
男子の割合  51.4 51.2
年齢（歳） 　9.0 12.0
身長（cm） 134.4 153.3
体重（kg）  29.7 43.1
肥満度（％） －1.9 －3.8
肥満者＊の割合   9.0  8.7
運動（体育の授業以外）
する者の割合 56.5 73.0
ときどきする者の割合 25.3  9.3
しない者の割合 18.1 17.6
毎日，朝食をとる者の割合 96.9 94.5
よくかんで食べる者の割合 74.4 70.4
食べるスピードが速い者の割合 17.8 19.8
夕食後，何かを食べる者の割合 45.7 51.6
睡眠時間  9.0  8.0
就寝時刻 21：00 22：00
起床時刻  6：30  6：14
表中の値は中央値，または割合（％）
＊肥満度が 20％以上の者
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表 2　肥満群と非肥満群におけるライフスタイルの比較（小学 4年生）
ライフスタイル
肥満群
（n＝ 192）
非肥満群
（n＝ 1,932）
P値＊
運動（体育の授業以外）
する 53.8 56.8 0.617
ときどきする 28.3 25.0
しない 17.9 18.2
毎日，朝食をとる 96.3 97.0 0.614
よくかんで食べる 54.0 76.5 ＜ 0.001
食べるスピードが速い 33.5 16.3 ＜ 0.001
夕食後，何かを食べる 49.2 45.4 0.315
就寝時刻
22 時前 55.2 64.0 0.016
22 時以降 44.8 36.0
起床時刻
7時前 68.2 69.6 0.690
7 時以降 31.8 30.4
睡眠時間
9時間未満 34.9 28.0 0.088
9.0-9.9 時間 54.2 57.4
10 時間以上 10.9 14.6
表中の値は割合（％）
＊χ2 乗検定
表 3　肥満群と非肥満群におけるライフスタイルの比較（中学 1年生）
ライフスタイル
肥満群
（n＝ 157）
非肥満群
（n＝ 1,640）
P値＊
運動（体育の授業以外）
する 63.8 73.9 0.024
ときどきする 11.4  9.1
しない 24.8 16.9
毎日，朝食をとる 93.6 94.5 0.606
よくかんで食べる 51.0 72.3 ＜ 0.001
食べるスピードが速い 36.8 18.2 ＜ 0.001
夕食後，何かを食べる 51.8 49.4 0.558
就寝時刻
23 時前 64.3 64.6 0.952
23 時以降 35.7 35.4
起床時刻
6時 30 分前 52.9 52.9 0.988
6 時 30 分以降 47.1 47.1
睡眠時間
8時間未満 32.5 34.0 0.601
8.0-8.9 時間 52.9 49.0
9 時間以上 14.7 17.0
表中の値は割合（％）
＊χ2 乗検定
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0.52，95％ CI：0.34-0.79；OR：0.41，95％ CI：
0.29-0.57）．「食べるスピードが速い」のORは，小
学 4年生のみを対象とした解析結果と同様，有意な
上昇を認めた（OR：2.54，95％ CI：1.77-3.65）．
考 察
　本研究においては，小児肥満と各ライフスタイル
（「運動」，「よくかんで食べる」，「食べるスピード」，
「就寝時刻」，「睡眠時間」）に，統計学的に有意な関
連を認めた．以下に，肥満と各ライフスタイルにつ
いての考察を詳述する．
　1．運動
　本研究においては，肥満群に比べて非肥満群は運
動を「する」と回答した者の割合が高かった．さら
に中学 1年生では，運動を「する」ことの肥満に対
するORは有意な減少を認めた．先行研究4，5）にお
いても，運動は肥満のリスクを減少させる生活因子
として報告されているため，肥満を予防するために
運動は重要であると考えられる．特に中学生では，
部活動等への参加によって運動習慣を形成すること
が肥満予防に有効であるかもしれない．
　また，両親の活動性が子供の活動性に影響を与え
ることが報告されている13）．例えば，活動的な両親
をもつ子供は，活動的でない両親をもつ子供に比べ
て，5.8 倍活動的であるという14）．よって，両親を
含めた家族ぐるみでの活動（運動）が，両親のみな
らず子供の肥満予防にも効果的であると考えられ
る．
　2． 食事のとり方（よくかんで食べる，食べるス
ピード）
　小学 4年生および中学 1年生の両方において，肥
満に対する「よくかんで食べる」ことのORは有意
に減少し，「食べるスピードが速い」ことのORは
有意に増加した．これまでも，「食べるスピード」
と肥満の関連が報告されているため，本研究結果は
先行研究15-17）と矛盾するものではない．また，中学
生を対象とした研究18）においても，「食べるスピー
ドが速い」ことが肥満形成の一要因であると報告さ
れている．ゆっくりかめば食べ物が口腔内にとどま
る時間が長くなり，それが満腹信号となる18，19）．
よって，ゆっくりと食べることを通じて食事におけ
る過剰なエネルギー摂取の減少が期待できる．最近
の研究20）においても，ゆっくりと食べることは，
食事におけるエネルギー摂取を減少させることが報
表 4　肥満に対する各ライフスタイルのオッズ比および 95％信頼区間（学年別）
オッズ比＊ 95％信頼区間
小学 4年生
よくかんで食べる 0.34 0.26-0.49
食べるスピードが速い 2.61 1.85-3.66
就寝時刻
22 時前 1.00
22 時以降 1.45 1.07-1.96
睡眠時間
9時間未満 1.68 1.01-2.81
9.0-9.9 時間 1.25 0.77-2.04
10 時間以上 1.00
Trend P 値＝ 0.026
中学 1年生
運動（体育の授業以外）
する 0.52 0.34-0.79
ときどきする 0.82 0.44-1.51
しない 1.00
Trend P 値＝ 0.001
よくかんで食べる 0.41 0.29-0.57
食べるスピードが速い 2.54 1.77-3.65
* 性，年齢で調整
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告されている．したがって，「ゆっくりとよくかん
で食べる」という教育が，肥満予防に有効であると
考えられる．
　3．睡眠（就寝時刻，睡眠時間）
　本研究においては，肥満と睡眠（就寝時刻，睡眠
時間）の間に有意な関連を認め，さらには睡眠時間
が減少するほど，肥満に対するORは有意な上昇を
認めた．近年，睡眠不足が体重増加および肥満のリ
スク因子であるという研究が報告されてきてお
り21-26），睡眠不足が肥満を引き起こすメカニズムと
しては，以下のようなものが挙げられている27）．
　◆ 睡眠不足→レプチン＊減少→食欲の増進→カロ
リー摂取量の増加→肥満
　　＊脂肪細胞で分泌される食欲抑制物質28）
　◆ 睡眠不足→食べる機会の増加→カロリー摂取量
の増加→肥満
　◆ 睡眠不足→疲労の増加→エネルギー支出の減少
→肥満
　よって小児肥満の予防には，良い睡眠習慣を形成
していくことが重要であると考えられる．
ま と め
　本研究においては，小児肥満と運動・食事のとり
方・睡眠との関連が示唆された．先行研究からの知
見も考慮すると，小児期における肥満予防には，
「運動の実施」，「ゆっくりとよくかんで食べる」，
「良い睡眠習慣を形成する」ことが重要であると考
えられる．
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